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nazwa

siedziba

WYWIAD GINEKOLOGICZNY WYWIAD POŁOŻNICZY

identyfikator ZUS

REGON

NIP

przebyte choroby

powikłania ciążowe

poronienia

uwagi

przebyte schorzenia ginekologiczne i operacje

choroby współistniejące

stosowane metody antykoncepcji

stosowane leki w HTZ

gruczoły piersiowe

menarche menopauza

długość cyklu cykle regularne/nieregularne

czas trwania intensywność

obecne miesiączki

imię i nazwisko

adres

PESEL

NIP

NFZ

data urodzenia

grupa krwi pacjentki

grupa krwi partnera

wzrost

waga
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